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Main  bile  duct;
Laparoscopy
La lithiase  de  la  voie  biliaire  principale  concerne  le  8—20  %  des  patients  atteints  de  la
maladie  lithiasique  [1]. Elle  est  cause  potentielle  de  complications  graves,  comme  la
pancréatite  aiguë,  l’ictère,  et  l’angiocholite.  En  cas  de  lithiase  concomitante  de  la  vési-
cule  biliaire  et  du  cholédoque,  le  traitement  chirurgical  déﬁnitif  en  un  temps  par  abord
mini-invasif  est  une  option  thérapeutique  possible,  qui  évite  les  risques  liés  à  la  sphincté-
rotomie  endoscopique  [2]. La  faisabilité  de  cette  technique  dépend  de  l’accessibilité  de
la  voie  biliaire,  principalement  corrélée  à son  diamètre,  de  l’expertise  laparoscopique  du
chirurgien,  et  du  tableau  technique  disponible  [3].
Le  patient  est  installé  en  décubitus  dorsal  avec  les  jambes  écartées  et  la  colonne  vidéo  à
la  tête  du  patient.  Quatre  trocarts  sont  placés  comme  pour  une  cholécystectomie  standard
et  un  cinquième  en  sous-costal  droit  pour  le  passage  du  cholédocoscope.  L’intervention
commence  par  la  dissection  de  la  paroi  antérieure  de  la  voie  biliaire  principale  dilatée
et  la  cholécystectomie.  À  travers  une  cholédocotomie  longitudinale  antérieure,  un  cho-
lédocoscope  de  5  mm,  avec  une  sonde  de  Dormia,  permet  de  retrouver  le  calcul  enclavé
dans  la  partie  distale  de  la  voie  biliaire  et  de  le  mobiliser  jusqu’à  l’extraction  par  la  cho-
lédocotomie.  Après  une  exploration  complète  de  la  voie  biliaire  distale  et  proximale,  il  a
été  décidé  de  réaliser  une  suture  idéale  du  cholédoque  à  l’aide  d’un  surjet  de  ﬁls  résor-
bable  5-0.  Après  la  section  du  cystique  et  l’extraction  des  pièces  opératoire,  un  drainage
a  été  positionné  sous  le  foie.  Cette  vidéo  (Fig.  1) montre  clairement  les  différents  temps
nécessaires  à  la  réalisation  d’une  prise  en  charge  laparoscopique  combinée  d’une  lithiase
vésiculaire  et  du  cholédoque.
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Figure 1. Extrait de la vidéo.
Déclarations d’intérêts
L’auteur  déclare  ne  pas  avoir  de  conﬂits  d’intérêts  en  rela-
tion  avec  cet  article.r  lithiase  (avec  vidéo)  135
Annexe A. Matériel complémentaire
Le  matériel  complémentaire  accompagnant  la  version
en  ligne  de  cet  article  est  disponible  sur  http://www.
sciencedirect.com  et  http://dx.doi.org/10.1016/j.jchirv.
2015.02.001.
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